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のとに分けると，前者は 44.4%，後者は 55.6% 1とな 
る。
部位的な腫蕩別頻度を見ると，前頭葉，後頭葉，
脳幹では Glioblastomaが，側頭葉，頭頂葉では 
Meningiomaが，視束交叉部近傍では Pituitaryade-
nomaが，小脳及び第IV脳室では Medulloblastoma
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が，小脳矯角では Neurinomaが，側脳室では 
Ependymomaが，それぞれ第 1位を占めた。 
2.脳波からみた脳腫蕩診断の意義 
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10 実に何らかの病変の存在していることを遠隔性伝達
性の activityによって表現している。このような
深部兆候について種々の研究が行われており，殊l乙
障害の種類や場所についての手がかりまでも得よう
という試みがなされている。即ち，単一律動性デjレ
5 タ波が深部，特lζ天幕下腫療に関係が深いとされて
きた。しかし，最近必ずしも天幕下腫療と相関しな， .，‘、， ‘ ‘ .，， ，， ，
4
‘、r/a いと主張する人もある。このような activityにつ
いては今後更に研究されなければならない。
天幕上の腫湯，特l乙大脳半球表面の腫蕩はほぼ 
100%に脳波異常がみられる。それ故，脳腫療が疑
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29 40 50 601- T -~ われる例に脳波上の異常を認め得なければ，まず大
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脳半球表面の近くに腫蕩の存在しない確率がきわめ
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と， Gliomaはほぼ 1年以内，他は 1年から 2年以
上経過するものが多いが， Metastatic tumor だけ
は3カ月以内に入院するものが大半を占めた。
部位別頻度を調べると，視束交叉部近傍腫蕩が 
24.3%と多く，次に前頭葉の 15.7%，以下，脳幹，
頭頂葉，側頭葉，小脳及び第IV脳室，小脳矯角，後
頭葉，側脳室の順となる。大脳半球とそれ以外のも
a
図 2. 年令別頻度 
一ー Pituitaryadenoma 
-嗣・・ Pinealoma
田町田 Neurinoma 
脳腫蕩の脳波的診断は，スクリーニングテストと
して，叉は局在決定の補助診断法として次第に重要
なものとなってきた。
しかし，脳波は腫蕩そのものの表現ではなく，他
の種々な脳障害におけると同様に病的状態にある脳
全体の電気的活動であるために，局在診断において
はある限界を持っている。更に深部，天幕下腫療の
診断においては局在診断に一層の困難を伴なう。そ
の反面，深部氏障害がある場合に，脳波はかなり忠
図 3. 年令別頻度
て高いとされている。しかし，深部及び天幕下の腫
Pinealomaの順である。 蕩例においては，脳波異常を呈しないものもあり，
各腫蕩の年令別頻度は，図 2，図 31と示す。 叉たとえ異常があっても，それが必ずしも腫湯特有
腫湧別に初発症状発現から入院までの期聞を見る の所見であるか否かは断定し難い場合が多い。従つ
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て， ζれらの諸点を充分考慮して脳腫蕩の診断をし 即ち 1)動静脈痩は Astrocytomの中では I型
なければならない。 で陰性， II型， IV型と次第に陽性例がふえている。 
3.血管写を中心としたレ線学的診断の検討
脳腫蕩の連続血管写一第2報一
(特に Gliomの悪性度との関連について〉 
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昨年の第 1報で，脳腫療に対する連続血管写の診
断的価値についてのベた。そして血管写で得られる
腫蕩陰影について， Gliom，Meningiom，Angiom 
の性状の違い，腫蕩の循環時間が 3者ともそれぞれ
異る ζとを明らかにした。
今回は連続血管写から Gliomの悪性度を果して
判定できるか否かについて考察する。
対象は天幕上の Gliomで， 連続血管写を行いか
っ手術叉は剖検はより組織学的分類を行った 17例
である。部位は Frontal 6例， Temporal 2例， 
Parieta13例， Occipital 1例， Lateral ventric1e 3 
例， Midline 2例である。組織学的分類は Mayo
2)腫蕩陰影がみえている時間は前述の比率を用い
ると I型から IV型になるに従い，次第に短縮されて
いる。 Ependymom，分類不能の Gliomも42%， 
50%とそれぞれ Gliomの特長をよく示している。
以上，連続血管写から判るととは，すくなくとも 
Astrocytomでは
1.動静脈痩を認めるものは，認めないものより悪
性である。 
2.腫蕩陰影時閣が短かいものほど悪性である。

と推論できる。

従って Gliomの悪性度の指標として次の表の如
く，1.動静脈痩の存在 
2.腫蕩陰影時間の短縮

の2項目を用いえるのでないかと思う。
 
Angiographic Grade of Malignancy on Astrocytoma 
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2Shorter Circulating Time (Tumor・針。ining) 
Clinicのものを用いた。 GrodeI 司 h u en -Ea e  n 
- a - Z E E -
連続血管写の所見としては，異常血管の有無。異 ! 
常血管の認めるものには，その性状として， i) Hy- ~:Imal抱聞ntl 
pervasculari tyの有無， i)異常血管の走行及び太
さが規則正しいか否か， ii)腫蕩陰影が時間の経過
と共に homogeneityを示すか否か， iv)動静脈痩
4. Isotope Scanningの情報検討
の存在， v)腫湯陰影の静脈相における残留時間と 島崎素吉
全静脈相の時間との比率，以上について検討した。 半減期が 6時間と短かく， IT崩壊で大量を投与
その結果は次の表の如くである。 しても被曝線量は少なく，エネJレギーが 140KeVで 
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